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Резюме
В данной статье описано клиническое наблюдение пациента с аневризмой брюшного отдела аорты и тазовой дистопией левой 
почки. Учитывая аномальное отхождение почечных сосудов, мы выбрали метод лечения, заключающийся в выполнении 
резекции с протезированием аорты и реплантацией сосудов, отходящих от аневризмы аорты. Через 5 лет после операции 
у пациента возникла аневризма левой подвздошной артерии, по поводу чего потребовалось повторное вмешательство. 
Выбранный нами подход позволил сохранить все почечные артерии и функцию почек.
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ВВЕДЕНИЕ
Врожденные аномалии почек встречаются 
довольно часто: от  3,3  до  11 % [1] и  подразде-
ляются на  аномалии количества почек, формы 
и  расположения [2]. Частота встречаемости 
тазовой дистопии почки составляет 1:2100–3000 
рождений в  популяции, а  сочетание тазовой 
дистопии почки с аневризмой брюшной аорты 
(АБА) – и того реже [3, 4]. Эндопротезирование 
аорты в  настоящее время является предпоч-
тительным методом реконструкции при  АБA, 
имеющих длинную шейку. Наиболее распро-
страненными сдерживающими факторами 
для  эндопротезирования аорты являются угол 
изгиба, длина шейки аневризмы, анатомиче-
ское отношение почечных артерий к аневризме. 
Сюда относятся отхождение добавочных почеч-
ных артерий от  аневризмы, подковообраз-
ная почка и  различные виды дистопии почек. 
Почечная дистопия многократно увеличивает 
сложность эндопротезирования, а  в  абсолют-
ном большинстве случаев полностью исключа-
ет возможность его проведения без нарушения 
кровоснабжения почек. Методика имплантации 
фенестрированных эндографтов в случае почеч-
ной дистопии до настоящего времени не разра-
ботана. В  литературе встречаются сообщения 
об эндопротезированиях аорты с перекрытием 
мелких (менее 3  мм) добавочных почечных 
артерий у  пациентов с  вариантной анатомией 
почечных артерий, что, как  правило, приво-
дило к  частичному инфаркту почки [5], хотя, 
согласно наблюдениям Kaplan et al., добавочные 
почечные артерии менее 3 мм могут быть без-
опасно перекрыты эндопротезом с минималь-
ным повреждением почечной паренхимы, если 
выключенные из  кровотока артерии питают 
менее 20 % от общего объема органа [6].
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
У 63-летнего мужчины во время стационарного 
лечения по  поводу артериальной гипертензии 
в одной из ГКБ г. Москвы в 2014  г. при плано-
вом УЗИ брюшной полости обнаружена АБА. 
Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) подтвердила наличие АБА диаметром 
5,5  см с  тромбозом по  задней стенке, тазо-
вую дистопию и  кисту левой почки (рис.  1). 
Кровоснабжение левой почки осуществля-
лось тремя артериями: две артерии отходи-
ли от  области бифуркации аорты по  передней 
и  задней стенке, а  еще  одна – от левой общей 
подвздошной артерии. Добавочная правая 
нижнеполюсная почечная артерия отходила 
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This article describes the clinical observation of a patient with an atherosclerotic abdominal aortic aneurysm and pelvic dystopia 
of the left kidney. Due to the anomalous origin of renal arteries, we have chosen a method of treatment consisted of resection and 
an aortic prosthetics and reimplantation of vessels extending from the aortic aneurysm. 5 years after surgery, the patient had an 
aneurysm of the left iliac artery, which required repeated intervention. Our approach allowed us to preserve all the renal arteries 
and renal function.
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от  аорты на  уровне нижней брыжеечной арте-
рии (НБА) от стенки аневризматического мешка 
(рис. 2). У пациента не было никаких симптомов 
хронической болезни почек (ХБП) и  концен-
трация креатинина в  сыворотке крови была 
нормальной. Из  анамнеза известно, что 2  года 
назад пациент перенес оперативное вмеша-
тельство на коронарных артериях: МКШ ПМЖВ, 
АКШ ЗМЖВ. Клиника стенокардии на  момент 
поступления отсутствует. Пациент госпитализи-
рован в НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского, 
выполнена коронарография, коронарные 
шунты проходимы. С учетом особенностей кро-
воснабжения почек и специфической анатомии 
пациенту решено выполнить резекцию анев-
ризмы инфраренального отдела аорты с линей-
ным протезированием и реплантацией нижней 
брыжеечной артерии и правой нижнеполюсной 
артерии в протез (рис. 3).
Выполнена полная срединная лапаро-
томия, ревизия органов брюшной полости. 
Выделена аорта в  инфраренальном отделе 
и  начальные отделы подвздошных артерий. 
Визуализирована аневризма с  максимальным 
диаметром 5,5 см, распространяющаяся вплоть 
до  бифуркации аорты; подвздошные артерии 
диаметром 11–12  мм, с  четкой пульсацией, 
сжимаемые пинцетом. По  передней и  задней 
стенке в  области бифуркации аорты отходят 
два сосуда, идущие вниз к  дистопированной 
левой почке. Пережата аорта и  подвздошные 
артерии. Аневризмотомия, в  просвете незна-
чительное количество тромботических масс. 
Стенка аорты атеросклеротически измене-
на, резко истончена. От  стенки аневризмы 
отходят НБА и  добавочная правая почечная 
артерия, из  НБА слабый ретроградный кро-
воток. Обе артерии решено реплантировать. 
В  левые почечные артерии введено 500 мл 
РИСУНОК 1. КТ-ангиография пациента до операции
FIGURE 1. CT angiography of the patient before surgery
Визуализирована аневризма брюшного отдела аорты с тромбом по задней стенке
РИСУНОК 2. 3D-реконструкция до операции
FIGURE 2. 3D reconstruction before surgery
1 – правая почечная артерия, 2 – нижняя брыжеечная 
артерия, 3 – левые почечные артерии
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р-ра Кустодиола. Сформирован проксималь-
ный анастомоз по типу «конец в конец» между 
протезом Гортекс 22  мм и  аортой непрерыв-
ным обвивным швом. Затем с  применени-
ем непрерывного обвивного шва сформиро-
ван дистальный анастомоз по  типу «конец 
в  конец» между протезом и  заранее сформи-
рованной площадкой из  бифуркации аорты 
с сохраненными по передней и задней стенке 
левыми почечными артериями. Произведен 
пуск кровотока. Время пережатия аорты соста-
вило 46 мин. Далее протез пристеночно отжат, 
РИСУНОК 3. Схема операции
FIGURE 3. Surgery diagram
А – выделена аневризма аорты, подвздошные и почечные артерии. Б – вскрыта полость аневризмы, сформирован 
проксимальный анастомоз, формирование дистального анастомоза. В – завершен дистальный анастомоз. Г – 
пристеночно отжат протез, выкроено окно для реплантации устьев артерий. Д – имплантация добавочной правой 
почечной артерии и нижней брыжеечной артерии в протез, анастомоз со стенкой аневризматического мешка. Е – 
общий вид после ушивания аневризматического мешка над протезом
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в  стенке протеза выкроено окно, в  которое 
была реплантирована добавочная правая 
почечная артерия с захватом в анастомоз части 
аневризматического мешка. Время ишемии – 
1  ч. Затем выкроено окно, в  которое была 
реплантирована НБА. Отчетливая пульсация 
реконструируемых артерий. Ушивание анев-
ризматического мешка над протезом, послой-
ное ушивание раны. На  9-е сут пациент был 
выписан под наблюдение сосудистого хирурга 
по  месту жительства с  нормальным уровнем 
креатинина. По данным контрольного дуплекс-
ного сканирования аорты и почечных артерий 
через 5 дней протез аорты и почечные артерии 
проходимы, внутрипочечный кровоток опре-
деляется во всех отделах.
Через 3  года, в  феврале 2019  г., у  пациен-
та во  время контрольной КТ-ангиографии 
выявлена мешотчатая аневризма левой ОПА 
по  задне-левой поверхности, поперечный 
диаметр в  этом сегменте составлял 18  мм 
(рис.  4). Левые почечные артерии в  зоне дис-
тального анастомоза, как  и добавочная правая 
почечная артерия и НБА, ранее имплантирован-
ные в протез, проходимы.
Пациент госпитализирован в  отделе-
ние хирургии сосудов НМИЦ хирургии им. 
А. В. Вишневского. При госпитализации наблю-
дался нормальный уровень креатинина и нор-
мальная функция почек. Из  особенностей 
отмечалось грыжевое выпячивание передней 
брюшной стенки, возникшее, по словам паци-
ента, год назад. С  учетом сложной анатомии 
почечных артерий эндоваскулярное лечение 
нецелесообразно, т. к. провести вмешатель-
ство без перекрытия ветвей почечной артерии 
невозможно.
В  марте 2019  г. выполнена аневризмо-
рафия левой ОПА и  аллопластика передней 
брюшной стенки полипропиленовой сеткой 
 РИСУНОК 4. КТ-ангиография. 3D-реконструкция на момент второго обращения
FIGURE 4. CT angiography 3D reconstruction at the time of the second visit
Стрелкой указана аневризма левой общей подвздошной артерии
SURGERY
ATHEROTHROMBOSIS | 1–2019 | SPECIALIZED MEDICAL JOURNAL126
по методике Onlay. Полная срединная релапа-
ротомия с  иссечением старого послеопераци-
онного рубца. В брюшной полости умеренный 
спаечный процесс. При  ревизии отмечалось 
наличие забрюшинно расположенной, эктопи-
рованной в  полость таза левой почки. Вскрыт 
задний листок брюшины в  проекции инфра-
ренального отдела аорты. В  забрюшинном 
пространстве отмечался выраженный рубцо-
вый процесс. Протез брюшной аорты плотно 
спаян с аневризматическим мешком. В тканях 
на протяжении выделена НБА. Артерия пульси-
рует. Отведена кверху. Выделен один из стволов 
левой почечной артерии, отходящий от бифур-
кации аорты. Левая ОПА аневризматически 
расширена. Выделена передняя и  наружная 
стенки левой ОПА. Циркулярное выделение 
ОПА затруднено в связи с рубцовым процессом 
и  риском травматизации левой общей под-
вздошной вены. По  задне-наружной стенке 
артерии выявлено мешковидное выпячивание 
диаметром до 2 см.
Мешотчатая аневризма ушита 5  узловыми 
швами на тефлоновых прокладках, затем нало-
жен непрерывный обвивной шов с  захватом 
прокладок.
Ушит задний листок брюшины. Далее про-
изведена мобилизация грыжевых ворот и гры-
жевого мешка. Прядь большого сальника погру-
жена в  брюшную полость. Грыжевые ворота 
до 16 см в диаметре. По средней линии опреде-
ляется множество лигатур и гранулем, которые 
иссечены. Грыжевые ворота ушиты по средней 
линии непрерывным двухрядным погруж-
ным швом. Следующим рядом на  переднюю 
брюшную стенку подшит сетчатый эндопротез 
Prolene. Подкожно-жировая клетчатка ушита 
узловыми швами. Швы на кожу.
Пациент экстубирован на  операцион-
ном столе, спустя сутки пребывания в  отде-
лении реанимации переведен в  профильное 
отделение. Выполнена контрольная МСКТ-
ангиография брюшной аорты (рис.  5), на  6-й 
день после операции пациент выписан в удов-
летворительном состоянии.
ОБСУЖДЕНИЕ
Врожденные аномалии расположения почек 
являются своеобразным вызовом для  сосу-
дистого хирурга в  случаях, если требуется 
реконструкция брюшной аорты в зоне отхож-
дения почечных сосудов. Сохранение функ-
ции почек является важнейшим аспектом 
операции. Если у  пациентов с  подковообраз-
ной почкой и аневризмой аорты разработано 
несколько вариантов операции в зависимости 
от кровоснабжения перешейка, то при тазовой 
и прочих дистопиях требуется дифференциро-
ванный подход в  каждом конкретном случае. 
К тому же открытое вмешательство по поводу 
АБА, сочетающейся с дистопией почки, может 
быть чревато множеством осложнений: высока 
вероятность интраоперационного поврежде-
ния сети артерий и вен и мочеточника. Только 
РИСУНОК 5. КТ-ангиография. 
3D-реконструкция после аневризморафии
FIGURE 5. CT angiography. 3D reconstruction 
after aneurysmography
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
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прицельное предоперационное обследование, 
определение сосудистой анатомии и  состав-
ление плана операции с  ее учетом снижа-
ют риск  интраоперационного повреждения 
этих структур и дают возможность сохранения 
всех почечных артерий, что, в  свою очередь, 
позволяет минимизировать паренхиматоз-
ное повреждение. Кроме того, используемая 
нами методика защиты почки с  применени-
ем холодного раствора Кустодиола и  ледяной 
крошки позволяет увеличить время пережа-
тия благодаря замедлению ее метаболизма, 
тем  самым сводя к  минимуму ишемическое 
повреждение. Все это имеет решающее значе-
ние для  проведения успешного оперативного 
вмешательства.
ВЫВОДЫ
1. Описанный клинический случай демонстри-
рует возможность выполнения технически 
сложных операций у  пациентов с  атероскле-
ротическими аневризмами брюшной аорты 
и тазовой дистопии почки в условиях вариант-
ной анатомии почечных артерий. Такие вмеша-
тельства требуют применения методик защиты 
почек.
2. У пациентов, перенесших операцию по пово-
ду АБА, может развиться аневризма подвздош-
ных артерий. Объем и техника операции зави-
сят от анатомических особенностей дистопиро-
ванной почки и почечных артерий.
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